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رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮا و  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺰﻳﻨﻪ اي 5ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﺑﺼﻮرت  و در
 66ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ . ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ % 5آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاز آزﻣﻮن ﻫﺎي  و sspSﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار در ﺗﺤﻠ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد
و  3/91± 0/15ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ادراك ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻧﺼﺎف و ﺑﺮاﺑﺮي ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر : ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات . ﺑﻮد 2/37±0/57ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان از ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
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ﺑﻄﻮر ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﺤﺮان ﻫﺎ و ﺣﻮادث از ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز 
ﺮان ﺤ ـﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﺣـﻮادث و ﺑ  .ﺑﻮده اﺳﺖﺷﺪت و ﻋﻠﺖ آن ﻫﺎ 
ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده ، در ﺑﺴﻴﺎر ي از اوﻗﺎت ﺗﻮﺟـﻪ ﭼﻨـﺪاﻧﻲ  ﻫﺎ در
ﺑﺤﺮان ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ وﻗـﺎﻳﻊ ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ و (. 1)ﺑﻪ ﺗﻠﻔﺎت آﻧﻬﺎ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺷـﺪﻳﺪي داﺷـﺘﻪ و اﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل در ﺳﺎزﻣﺎن 
داراي  ﺑﺤﺮاﻧﻬﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻ (. 2)اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن را ﺑﺮﻫﻢ ﻣﻲ زﻧﺪ
ﺘﻤﺎل ﻛﻢ و ﺷﺪت زﻳﺎد ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﺎ اﺣ
ﻣـﻲ ﺗﻘﺎﺿـﺎﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ آﺷـﻔﺘﮕﻲ در اﻣـﻮر 
  (.3)ﺷﻮد
ﻫﺸﺪار ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﻓﺮﺿﻴﺎت ﺟﺪﻳﺪ اذﻋﺎن ﻣـﻲ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ  
ﺑﺤﺮان ﻫﺎ و ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺎزﮔﺸـﺖ و ﺗﻜـﺮار را 
ﻋـﻢ از ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ ا . دارﻧﺪ
ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﻳﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان 
و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ اﻣﺮوزه(.  4) ﺷﺪﻳﺪا اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد
آﻣﺎدﮔﻲ و ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﺤـﺮان ﻫـﺎ و  ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي،
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رداﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪا. اﺳﺖ ﺷﺪهﺣﻮادث ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ اراﻳﻪ 
ﻫـﻢ ﺑـﻪ رﺳـﻤﻴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜـﺎ رداﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪا
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان (. 5)اﺳﺖ
ﻫﺪاﻳﺖ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻴﻢ ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ، ﻣﻌﻄﻮف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي،
ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﺗﻼش ﻫﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﭼﻨـﺪاﻧﻲ در ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺷﺪ
اﻣﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ي ﺟﺪﻳﺪ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل . ﻧﺪارد
و  اﻳﺤـﺎد ﺣـﺲ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺷـﺨﺎص ﺑﺤﺮان ﻫﺎ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﻨـﻮع و 
  (.6)ذﻳﻨﻔﻌﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد
ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺮﺳـﺎزﻣﺎن اﻓـﺮاد و  ﺑﻌﻠﺖ ﺗﻨﻮع در ﺳﺎﺧﺘﺎر، 
ﻣﺪﻳﺮان در ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان از ﭼﺸـﻢ اﻧـﺪاز ﻫـﺎي 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ در . ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﮕﺎه ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻨﻮع 
 ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس در ﻫـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن روش ﻫـﺎي ﺧﺎﺻـﻲ را 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﺻﻞ ﺗﻨﻮع اﻣﺮوزه (. 7) ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
و ﺑـﺮاي  اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ اﺻﻞ درﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان درﺳـﺎزﻣﺎن ﻻزم و ﺿـﺮوري 
 ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه رواﻧـﻲ، ﺗﻨﻮع را ( 1002)ﻟﻮي  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل . ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﻫﺎ و اﺳﭙﺎﻧﻴﻮﻟﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻔﻬـﻮم درك رﻳﺴـﻚ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
و ﻳـﺎ  .(8) رﻳﺰي ﻫﺎي ﺑﺤﺮان در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارﻧـﺪ 
 ﻪﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧ ﺟاﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ زﻧﺎن در زﻧﺪﮔﻲ ا
داﺷﺘﻪ و درﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎ ﻫﻢ ﺗﻮﺟﻪ  آﻧﻬﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان
ﻋﻠـﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ( 5002)ﻛﺎﻣﻦ ﻟﻲ  (.9)  ﺮددﮔﻛﻤﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ 
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻴﻦ  ،ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ را 
  (.01) ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎن وذﻳﻨﻔﻌﺎن آن ﻣﻲ داﻧﺪ
اول  :دارد ﻓﺮض ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﺑﺮاي ﺑﺤﺮان در ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﻪ  
ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺑـﻮدن و ﺑﻌـﺪ  ﻞ ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑـﻮدن، وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴ ـ
دوم ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ  .ﻋﺎﻃﻔﻲ
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و ﺳﻮم وﺧﻴﻢ ﺷﺪن ﺑﺤﺮان ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺗﻼف زﻣﺎن 
ﺑﺤﺮان ﻫـﺎ را ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 11)و ﻳﺎ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت اﺷﺨﺎص در ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﻴﻤـﻲ و  ﻣـﻲ ﺗـﻮان از ﺳـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﻧﮕﺮﻳﺴـﺖ از ﻣﻨﻈـﺮ ﻓـﺮدي،
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ;از ﻣﻨﻈﺮرواﻧـﻲ ،ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ;اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺶ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺗﻨـﻮع ﺷـﺎﻣﻞ 
اﻧﺼ ــﺎف و  درك رﻳﺴ ــﻚ، اﻋﺘﻤ ــﺎد، ﺷ ــﻤﻮل، اﻧﻌﻄ ــﺎف ﭘ ــﺬﻳﺮي، 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ دارد ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ  (.21-41) ﺳﺎزﮔﺎري
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻧـﻮع دﻳـﺪﮔﺎه ﺧـﺎص ﺑـﻪ و اﻳﺮان ﻬﺮان ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان را درﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺸـﺨﺺ و ﺿـﻤﻦ 
ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺪه آل راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ را
  .ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻗﺮار دﻫﺪ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺬﻛﻮر ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻛﻤـﻲ اﺳـﺖ و از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﻣﺤﻴﻂ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ . ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ . و اﻳـﺮان اﺳـﺖ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
آﻣﻮزﺷـﻲ  –ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ارﺷـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺪﻳﺮان 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﺮان ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل،  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ، : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺿﻴﺎﺋﻴﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﻣـﺪﻳﺮان ﻣﻌﻴﺎر ورود و ﺧﺮوج اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از . آﺑﺎد
ﻣـﺪﻳﺮ  ﻣـﺪﻳﺮ ﻣـﺎﻟﻲ،  ﻣـﺪﻳﺮ، ﻣـﺪﻳﺮ اداري،  ﺷـﺎﻣﻞ رﻳﺎﺳـﺖ، ارﺷﺪ 
 .ﺑﻮدﻧـﺪن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎرو  ﻣـﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ،ﺧـﺪﻣﺎت
 اﻧﺠـﺎم  ﺗﻬـﺮان  در ﺷـﻬﺮ 1931-2931 ﺳـﺎل  در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎ از روش ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ اي . ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮﻟﻔﻪ  8002ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ژﻳﺘﺮ اواس اي ال. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 5ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان و درﻣﻘﻴـﺎس ﻟﻴﻜـﺮت ﺑﺼـﻮرت ﺗﻨﻮع در ﻫﺎي 
رواﻳـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش رواﻳـﻲ (. 6)ﮔﺰﻳﻨﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 ﺷـﺪ و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦﻣﺤﺘﻮاي 
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  01ﺑﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ از ﺗﻌـﺪاد  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ% 59
ﺿـﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ  sspsﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
   .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ/. 87ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻘﻴـﺎس ﻟﻴﻜـﺮت ﺑـﻮد، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ . ﻧﻤﺮه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  5ت ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺳﻮاﻻ
، ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛـﻢ 3،ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 4، ﮔﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎد 5ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ . ﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ 1و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  2
در ﺗﺤﻠﻴـﻞ  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد  66ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﺳﺪﺣﺴﺎم ﺳﻴﺪﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﺗﻨﻮع در  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي     
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ﺗـﻲ  ن ﻫـﺎي آﻣـﺎري آزﻣـﻮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و  ﻫﺎ داده
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ sspSﻧﺮم اﻓﺰار  ﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و آﻣﻮزش ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان در 
 47زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان دﻳـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
درﺻﺪ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺧﺼـﻮص ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان 
ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ را در در ﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻫﻴﭻ  62آﻣﻮزش دﻳﺪه اﻧﺪ و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﻮزش . اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻃﻲ ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪ
. ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  02دﻳﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﻴﺶ از 
درﺻﺪ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﺑـﺎر در ﺧﺼـﻮص  96
 در ﺻـﺪ از  13ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان آﻣﻮزش ﻫﺎﻳﻲ را دﻳﺪه اﻧﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻣﺮﺗﺒﻪ و ﺑﻴﺶ از آن آﻣﻮزش ﻫﺎﻳﻲ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻃـﻲ  2اﻓﺮاد 
درﺻﺪ از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻳـﻚ ﺑـﺎر آﻣـﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  44. ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
. ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  2ﺑﺤﺮان را دﻳﺪه اﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از 
  ( 1ﺟﺪول)
  
 اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﮔﺬراﻧﺪه در ﺧﺼﻮص ﺑﺤﺮانﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ . 1ﺟﺪول 
 ﻛﻞ  وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
 ﺑﺪون آﻣﻮزش آﻣﻮزش دﻳﺪه
 11 5 6 N ﺳﺎل 01ﺗﺎ  5
 61/7 7/6 9/1 %
 21 3 9 N ﺳﺎل 51ﺗﺎ  01
 81/2 4/5 31/6 %
 22 7 51 N  ﺳﺎل 02ﺗﺎ  51
 33/3 01/6 22/7 %  
 12 2 91 N ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 02
 13/8 3 82/8 %
 ﺟﻤﻊ
 66 71 94 N
 001 52/8 47/2 %
 
اﻣﺘﻴـﺎزات اﺑﻌـﺎد ﺗﻨـﻮع در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛـﻪ  2ﺑﺤﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺪول 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ادراك ﻣﺪﻳﺮان از ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻧﺼﺎف و ﺑﺮاﺑﺮي ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 
و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ادراك ﻣـﺪﻳﺮان  3/91±0/15اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
از ﻣﻮﻟﻔــﻪ ﻣﻴــﺰان اﻧﻄﺒــﺎق ﭘــﺬﻳﺮي ﺑــﺎ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤــﺮاف 
  (2ﺟﺪول .) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 2/37±0/57ﻣﻌﻴﺎر
  
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ در . 2ﺟﺪول
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت
  اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي
 ytilibixelF
ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺧﻮداﺗﻜﺎﻳﻲ 
 آﻧﺎن
 0/11 3/92 56
ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ وﻗﻮع ﺣﻮادث اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و  0/47±3/50
 0/19 3/90 56 ﺑﺮوز ﺑﺤﺮان
ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي 
 0/89 2/60 56  رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺤﺮان ﻫﺎ
  ﺷﻤﻮل
 noisulcnI
ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ و ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ 
 0/79 3/42 66 ..(ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ و )
0/38±3/10
ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺤﺮان درﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس 
 0/99 2/87 46 ﺟﺎﻣﻌﻪﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺗﺤﻮﻻت 
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت
  اﻋﺘﻤﺎد
 tsurT
ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺐ 
 0/78 2/60 36 ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺑﺪون ﻧﻴﺎزﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻫﺎي ﺧﺎرج ﺳﺎزﻣﺎن
 0/59 3/30 46 ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان و رﻳﺴﻚ 0/87±2/29
ﺗﻴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺠﺰا در ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎري و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
 0/69 3/01 46 ﺑﺤﺮان ﻫﺎ
  ادراك رﻳﺴﻚ
 ksiR
 noitpecrep
ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع وﻇﺎﻳﻒ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد دﺧﻴﻞ در 
 0/38 2/58 36 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان و آﻣﻮزش ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ آﻧﺎن
ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻧﮕﺮش ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي  0/97±2/39
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 0/98 2/59 46
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ رﻳﺴﻚ  ﻣﻴﺰان
 0/99 2/59 46 ﻫﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎ ي ﺑﺤﺮان
  اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي
 ytilibatpadA
اﺳﺘﻔﺎده از راه ﻛﺎرﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
 0/99 2/89 26 ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ آﻧﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ
ﺳﺎزﻣﺎن از ﮔﻮﻳﺶ و زﺑﺎن ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ  0/57±2/37
 0/19 2/75 36 ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ
ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺎﺳﺐ راﻫﻬﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت و ﻓﺮﻫﻨﮓ 
 0/18 2/16 26 ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﺳﺎزﻣﺎن
  ﺑﺮاﺑﺮي و اﻧﺼﺎف
 ytiuqE
ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﮔﺮوه ﻫﺎي 
 0/19 2/17 46 ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﻦ ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻛﻮدﻛﺎن درﺑﺤﺮاﻧﻬﺎﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﺪارك و آﻣﺎده ﺳﺎزي ﮔﺮو ه ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ و ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه  0/15±3/91
 0/19 2/28 46 ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﺎﺛﻴﺮﺗﻔﺎوت ﻫﺎي رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﺸﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ 
 ﺑﺤﺮاﻧﻲ
 0/47 4/40 36
 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺗﻨﻮع در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان و  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات اﺑﻌﺎد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ آزﻣﻮن 
ﺑـﻴﻦ  avonA yaw -noﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن . آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان و ﻧـﻮع ﻣﺸـﺎﻏﻞ از 
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎ 
  (10.=eulav-P.)داري وﺟﻮد دارد
 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺑﻌﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺸﺎﻏﻞ: 3ﺟﺪول 
 ﺑﺮاﺑﺮي و اﻧﺼﺎف اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي ادراك رﻳﺴﻚ  اﻋﺘﻤﺎد ﺷﻤﻮل اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻧﻮع ﺷﻐﻞ
 ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 3/22 2/88 2/59 2/59 3/01 3 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/25 0/37 0/27 0/28 0/13 0/7 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﻣﺪﻳﺮان اداري
 3/81 2/83 2/68 2/78 2/09 3/12 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/15 0/96 0/39 0/56 0/38 0/77 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﻛﻞ
 3/02 2/37 2/29 2/29 3/30 3/60 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/15 0/57 0/97 0/67 0/18 0/27 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 0/87 0/10 0/7 0/37 0/73 0/43   eulav.P
 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﺳﺪﺣﺴﺎم ﺳﻴﺪﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﺗﻨﻮع در  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي     
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ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  از ﺑـﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻨـﻮع در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑﺤﺮان از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺿﺮﻳﺐ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد داﻣﻨـﻪ 
ﺷﻤﻮل و ﻓﺮاﮔﻴـﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﺑﻌـﺪ ﻣﻴـﺰان اﻋﺘﻤـﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻴﻦ 
ﺐ اﻫﻤﻴـﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺿـﺮﻳ 
اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ  ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
 (4ﺟﺪول .) ﺑﺤﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارد
  
  اﻫﻤﻴﺖ و اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 4ﺟﺪول
  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ ي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان
    اﻫﻤﻴﺖﺿﺮﻳﺐ 
    ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  ﻛﻢ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  زﻳﺎد  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  % N  % N  % N  % N  % N
  3/78 ± 0/99 3/6  2 3/6  2 32/2  31 14/1  32 82/6  61 ﻣﻴﺰان اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 3/9 ± 1/70 3/6  2  5/4  3 32/2  31 03/4  71 73/5  12 داﻣﻨﻪ ﺷﻤﻮل و ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  ﺑﻴﻦ 
 3/57 ± 1/10  8/9  5  0  0 82/6  61  52  41 73/5  12  و ﻣﺪﻳﺮان ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 3/57 ± 1/10  0  0 61/1  9  52  41 32/2  31 53/7  02 ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رﻳﺴﻚ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺼﺎف و ﺑﺮاﺑﺮي در 
 3/9 ± 0/6851/1  1  7/3  4 23/7  81 92/1  61 92/1  61 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان
 3/21 ± 1/54  0  0  7/5  4 81/9  01 94/1  62 42/5  31  ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺶ ﺗﻮان را ﻣﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﭻ 
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻨﻮع ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي،ﺷـﻤﻮل،اﻋﺘﻤﺎد ،درك رﻳﺴـﻚ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ،اﻧﺼﺎف و ﺳﺎزﮔﺎري
ﻛﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ادراك ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﺗﻨـﻮع در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان و ﺗﻬـﺮان ﺑـﺪﻳﻦ 
ﺻﻮرت ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧﺖ و ادراك ﻣـﺪﻳﺮان 
از ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻧﺼﺎف و ﺑﺮاﺑﺮي و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ادراك ﻣـﺪﻳﺮان از 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻟﻔﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻮدﻣﻮ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ادراك ﻣﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﺪاﻟﺖ 
اﺳﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﻣﻴـﺰان اﻧﻄﺒـﺎق ﭘـﺬﻳﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
ﺷﺎﻳﺪ . ارﻧﺪﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧﺖ و ادراك را د
آﻣﻮز ش ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺘﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ذﻛـﺮ ﻧﻤـﻮد 
ﭘﺎﺗﺮﻳﻚ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻫـﻮوث و ﻫﻤﻜـﺎرن، و ﻫـﺎﻣﻔﺮﻳﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران 
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﺗﻔﻜﺮ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣـﺪﻳﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ را ﺗﺎ ﺣـﺪود ﺑﺤﺮان را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﺎ
  (.71-51) زﻳﺎدي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ادراك ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑﺤﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﻨﺴـﻴﺘﻲ، ﻧـﻮع ﺷﻐﻞ،ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎري، 
ﭘﺲ . وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
. ﺑﺤﺮان و ﺟﻨﺴﻴﺖ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار وﺟـﻮد دارد 
ﻓﻠﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ اي ﺑـﺮ 
وﺿﻌﻴﺖ ادراك و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺪﻳﺮان از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻟﮕﺴﺘﻮن و ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻟﻮﺗﺎﻧﺰ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻨﻤﻮد و از
  (.91-81)ﻣﺎ ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ﺑـﻴﻦ  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان و ﻧـﻮع ﻣﺸـﺎﻏﻞ از 
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎ 
ﻛﻪ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ (. 10.=eulav-p)  داري وﺟﻮد دارد
ﺷـﺎﻏﻞ در ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻛـﺎري ﺗﻌـﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌـﺪدي از 
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي در ﺑﺤﺮان ﻫﺎ دارﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در ﻣﺸﺎﻏﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮد ﺗـﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم . ﺮددﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﮔ ـ
آزﻣﻮن  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان و ﻧﻮع 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . رﺷﺘﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑﺤﺮان دو ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه و آﻣﻮزش ﻧﺪﻳـﺪه از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺛﺮ . ﻧﺪاردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد 
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮ ﮔـﺰار ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮان در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ زﻳﺮ ﺳﻮال اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ادراك ﻣﺪﻳﺮان ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
 ri.ca.SMUT.www :secneicS lacideM fO ytisrevinU narheT yB dehsilbuP
 001
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻔـﺎوت (8002)ﭘﻴﺘﺮ اوﺳﻲ ﻻﺟﺎ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ادراك ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺤﺮان در ﺳـﺎزﻣﺎن در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮداﺧﺖ و ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ  ﻣـﺪﻳﺮان 
در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ادراك ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑﺤ ــﺮان دارﻧ ــﺪ و اﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎون ادراك ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺧﺼﻮﺻ ــﻴﺎت 
ﭼﺎﻧـﺪﻟﺮ (. 6)دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ  از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺎ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺗﻨﻮع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﺑ(7002)
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ وﺟـﻮد ﺷـﺒﺎﻫﺖ 
ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت دارﻧـﺪ و در 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺗﻮﺟـﻪ 
  (. 02)داﺷﺖ
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺧـﻮﻳﺶ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ( 6002)ﻫﺎﺗﭻ و ﺳﺎﻧﻠﻴﻔﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ و 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان در ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ را 
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣـﻮرﻓﻲ (. 12) ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﻲ داﻧـﺪ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺌﻮري آﺷـﻮب در ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ (5002)و ﻟﻲ( 6991)
و ﺗﻔـﺎوت در ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺗﻨـﻮع   
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ و ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ  و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ 
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺤﺮان ﻫﺎ ﺑﻪ ادراك اﻓﺮاد 
  (22.)و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص اﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ
ارﺷﺪ در از ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺿـﺮﻳﺐ 
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ داﻣﻨـﻪ ﺷـﻤﻮل و ﻓﺮاﮔﻴـﺮي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﻣﻴـﺰان 
اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻣـﺪﻳﺮان ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 
ﻣﻴﺰان اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﮔﺮ ﺑﺨـﻮاﻫﻴﻢ . ﺑﺤﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارد
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان را ازدﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻮﻳـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ 
داﻣﻨﻪ ﺷﻤﻮل و ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، : ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺪﻳﺮان و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺼﺎف و 
ﺑﺮاﺑﺮي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان، ﻣﻴـﺰان اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﻳﺮي 
. ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ رﻳﺴـﻚ، ﻣﻴـﺰان اﻧﻄﺒـﺎق ﭘـﺬﻳﺮيﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟﻮد ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد در اﻓـﺮاد، ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ و 
ﺟﻮاﻣﻊ از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﭘﺪﻳـﺪه ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺳـﺎزي، ﭼﻨـﺪ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻫﺎ و ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﻣﺮوزه ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل . از ﺑﺤﺮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪي در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان ﻫـﺎ و ﺣـﻮادث ﻣـﻲ ﭘﺎراداﻳﻢ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ
روﻳﻜﺮدﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﮔﺮا ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺑﻮده اﻧﺪ اﻣـﺎ 
در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ  1اﻣﺮوزه روﻳﻜﺮد ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺻﻞ ﺗﻨﻮع
ﻫﺎ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﭘﺪﻳـﺪه ﻋـﺪم اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
  (.12-22)روﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
  
 :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ درك ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺻـﻞ ﺗﻨـﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
. زﻣﻴﻨﻪ آﻣـﺎده ﺳـﺎزي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﺎﻳﻴﻢ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ اﺑﺘﺪا ﻣﺴﺌﻮ ﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻣﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑﺤﺮان در ﻣﺮاﺟﻊ ذي ﺻﻼح در ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ ﺟﺎﻣﻊ و واﺣﺪ در ﻣﻘﻮﻟـﻪ 
ﻪ ﻃـﺮح ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺤﺮان ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛ ـ
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ اي و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﺑﺘـﺪا . ﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑﺤﺮان ﻫﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧﺖ و ادراك ﻣﺪﻳﺮان  ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري آﻣـﻮزش ﻫـﺎي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮔﺮدد و ﺳﭙﺲ ﻃـﺮح ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
رﻛﻨﺎن آن ﺗﻬﻴـﻪ و ﺑﺤﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻛﺎ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﻮزش . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﻢ و ﮔﺎﻫـﺎ ﻋـﺪم آﻣـﻮزش ﻣـﺪﻳﺮان ﻧﻬـﺎد ﻫـﺎي 
ﻣﺴﺌﻮل در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان اﻗـﺪاﻣﺎت اﺳﺎﺳـﻲ را 
ﺿﺮوري اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﻳﻨﺪآﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻃﻲ ﻧﻤﺎ
 
  :ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ
دﺷـﻮاري . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ در ﺑـﺮ داﺷـﺖ 
ﻣﺪﻳﺮان در ﺗﺨﺼﻴﺺ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ 
و وﺟﻮد ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻛﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ را ﺗﺎ ﺣـﺪود ﻛﻤـﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻣﺤﺪود ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣـﺎن و ﻣﻜـﺎن دﻳﮕـﺮي ﻣـﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ز
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را در ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻣـﺪﻳﺮان  ادراك ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻃﺮح ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﺤـﺮان  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫـﺎي  ﻣﻮﻟﻔﻪ از
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﺗﻬـﺮان ﻣﺼـﻮب  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه آﻣﻮزﺷﻲ
-40-98 ﻛـﺪ  ﺑـﻪ  ﺗﻬـﺮان  درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ
 و ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 63421-631
  .اﺳﺖ ﺷﺪه  اﺟﺮا ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت
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General Hospital Managers’ Perception Regarding Crisis 
Management at Iran and Tehran University of Medical Sciences 
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Background: Today, due to the diversity of organizational structure and culture, the diversity is one 
of the basic principle in crisis management.Crisis management consists of six components including 
flexibility, inclusion, trust, risk perception, adaptability and equity.This study aimed at investigating 
the managers' perception about components of crisis management in hospitals affiliated to Tehran and 
Iran University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This study was a cross-sectional one. A questionnaire was used to collect 
data using five likert scale. Validity and reliability of questionnaire assessed by content validity and 
Cronbach's alpha coefficient. Sixty six questionnaire were collected. Data analysis was performed by 
SPSS software using ANOVA and independent t-test. 
Results: The highest and the lowest level of managers' perception were inclusion and equity(3.19 ± 
0.51) and adaptability(2.73 ± 0.75), respectively. There was a statistical significant difference between 
crisis management components with gender and job type. The highest level of importance was 
regarded to inclusion and mutual trust between personnel and managers, and  the lowest level was 
related to flexibility in hospital crisis management . 
Conclusion: Employees in diverse positions have different definitions of adaptability in crisis. It is 
necessary to perform further research and educate hospital manager’s duties.  
Keywords: Crisis Management, Crisis components, Perception, Hospital 
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